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ﺳﺰارﻳﻦ اﺻﻄﻼﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر راﻳﺞ در 
 ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ زاﻳﻤﺎن ﻳﻚ ﺟﻨﻴﻦ زﻧﺪه از ﻃﺮﻳﻖ
ﻪ ﻫﺪف اوﻟﻴ. ﺑﺮش دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ و رﺣﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻤﻜﻦ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ در زاﻳﻤﺎن ، ﺣﻔﻆ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدر،ﺳﺰارﻳﻦ
ي اﺧﻴﺮ ﻣﻮارد ﻟﺰوم آن ﻫﺎ ، اﻣﺎ در ﻃﻮل ﺳﺎلاﺳﺖ
 وﺿﻊ ﺣﻤﻞ در ﻣﻮارد وﺟﻮد ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺖ و ﺷﺎﻣﻞ
 از .(1)ه اﺳﺖ ﻲ ﺗﺮي ﺑﺮاي ﻣﺎدر ﻳﺎ ﺟﻨﻴﻦ ﺷﺪﺧﻄﺮات ﺟﺰﻳ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ، ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ  زﻣﺎن ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺬاري روش
  . ﻣﻴﺰان وﺿﻊ ﺣﻤﻞ ﺑﺎ اﻳﻦ روش روﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻮده اﺳﺖ
  
 ﺑﻪ 5691 درﺻﺪ در ﺳﺎل 4/5ﻣﻴﺰان وﺿﻊ ﺣﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ از 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و از آن 8891 درﺻﺪ در ﺳﺎل 52ﺣﺪود 
. زﻣﺎن ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮرت، ﻛﻔﻪ اي ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﻫﻨﻮز وﺿﻊ ﺣﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻼت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ اﺳﺖ و ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻳﻚ ﺑﺰرگ در اﻳ
  (. 1) ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ وﺣﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎران از 
در ﺣﺎل . ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺮس از درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻃﻼع از ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل . ﻳﻦ ﻋﻠﻞ وﺣﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﺮاﺣﻲ، درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻴﺪي وه داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴـﺮ اﺳـﺘﺮوﻳ ز ﮔﺮﻳﺎ اﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻴﻤﺎران داروي ﺿﺪ درد از ﮔﺮوه ﻣﺨﺪرﻫﺎ و 
ﺿـﻌﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه . اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد 
  .ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻴﻦ در ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻳﺑﻮﻳﭙﻮاﻛﺎ
 ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ  اي  زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ 001، ﻛﻪ ﺑﺮ روي آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮد اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﻛﺎر  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑﻄـﻮر . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗﻬﺮان ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺠﻤﻴﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان % 0/5ﻳﻴﻦ  ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ ﻮردﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣ (  ﻧﻔﺮ 05)و ﺷﺎﻫﺪ (  ﻧﻔﺮ 05)ﻮرد  دو ﮔﺮوه ﻣ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ 
 ﻫـﺎي ﺷـﺪت درد در ﺳـﺎﻋﺖ . در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ( زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ) ﺳﻲ ﺳﻲ در ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ 01
  )gnilacS eugolanA lausiV( SAV آزﻣـﻮن  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭼﻬﺎرم، ﺷﺸﻢ، ﻧﻬﻢ و دوازدﻫﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ، دوماول،
.  و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ در دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( آﻣﭙﻮل ﭘﺘﺪﻳﻦ ) ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ .ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ 
و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ   ﻣﺴﺘﻘﻞ t ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮاف، اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف،  آﻣﺎري ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  . و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
 ﺑـﻮد  53/50±31/6 gmو در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  52/36±61 gm ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﺼﺮف ﻣـﺴﻜﻦ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
  ﻛﻤﺘﺮاز ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد ﻮرد در ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي ﭼﻬﺎرم، ﺷﺸﻢ و ﻧﻬﻢ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻣ .(<P0/50)
  . (<P0/50)
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي زﻧﺎن اﻣﻜـﺎن  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 و ﻮد ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ، ﺑﻬﺘﺮ و ﻋﻤﻠﻲ ﺗﺮ ﺑ  ـﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻳﻦ روش ( ﻣﺨﺪر)ﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎي ﻗﻮي اﺳ
  . آراﻣﺶ و ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻴﻤﺎر را در ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  . درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ،ﺳﺰارﻳﻦ، ﻴﻦﻳ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ،ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  ﻮﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ اﻓﺴﺎﻧﻪ ﻻﻟ    درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﻳﻦ ﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺗﺎﺛﻴ
18 
و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي درد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه  راهوﺳﻴﻌﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ 
اﺳﺖ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران از درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
از ﻣﻌﻀﻼت اﺳﺎﺳﻲ در . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از 
  .(2 )اﺳﺖاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
آﺛﺎر ﻧﻬـﺎﻳﻲ اﺛـﺮات ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ درد 
ﺑﺎﻋـﺚ ( ، ﮔﻮارﺷـﻲ، ادراري اﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒـﻲ، رﻳـﻮي )
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻳﺠـﺎد ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
  ﺟﻬ ــﺖ ﺗ ــﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻴﻤ ــﺎران دو ﻧ ــﻮع ﻣ ــﺴﻜﻦ اﺳ ــﺘﻔﺎده 
ﻧﻮع اول داروﻫـﺎي ﺿـﺪ درد، داروﻫـﺎي ﻣﺨـﺪر . ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺮ ﻣـﺼﺮف ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ، ﭘﺘـﺪﻳﻦ و 
دﺳــﺘﻪ دوم داروﻫــﺎي ﺿــﺪ اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ ﻏﻴ ــﺮ . ن اﺳــﺖﻣﺘ ــﺎدو
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه . ﻴﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳاﺳﺘﺮو
ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷـﻮد 
  و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣ ــﺎ ﻛــﻪ 
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از ﻣﺴﻜﻨﻲ . ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﺳﺮازﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺧﺎﻧﻢ
 ﺷﻴﺮ ﺗﺮﺷﺢ ﻧـﺸﻮد و ﻋـﻮارض ﻧـﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ 
  .(3) ﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﻃﻔﻞ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﻨﺪ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺷـﻴﺮ دادن 
ﻧﻮزاد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﺎص ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
و ﺑﺪون درد ﺑﻮدن ﺿﺮورت دارد اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺑـﻲ 
ﻴﻦ در ﻃﻮﻳـﻞ اﻻﺛـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ 
ﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮا 
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻳﻚ روش ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻳﺎ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .(4)ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻄﺮح و اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد 
اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
واز ﻃﺮﻓﻲ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﺳـﺎﻳﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫـﺎي 
، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در (5،6) ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ و اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻜﺎر ﮔﻴـﺮي ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ 
ﻫﻴـﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗـﻀﻲ ﺑﺪﺳـﺖ  ﺑﻌﺪ از ﺳـﺰارﻳﻦ و 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ ﺑـﻲ . (7) آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ در ﺗـﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻌـﺪ از ﺣﺲ ﻛ 
  .ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲوش ر
 ﻧﺨـﺴﺖ زا اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗـﺮم و 
 ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﺠﻤﻴـﻪ 6831ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ ﺳـﺰارﻳﻦ در ﺳـﺎل 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 001در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ
ﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺻ
ﻧﺠﻤﻴﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟـﺪول ﺗﻮزﻳـﻊ 
ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻃﺮح در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ 
از ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﻋـﻢ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد  ﺑﻘﻴـﻪ اﻟـﻪ
ﻴﻦ  ﻛﺘﺒـﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳ ﺎﻣـﻪ ﻧ رﺿـﺎﻳﺖ 
 ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜـﻪ در ﻛـﺪام .ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻳ ــﻚ از دو ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﻳ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ، اﻃﻼﻋ ــﻲ 
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗـﺮم، ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑ ـ
 و 06-09، وزن 81-04، ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 رﻳـﻮي و ﻓـﺸﺎر -ﺒﻲﺖ، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠ دﻳﺎﺑ)ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻃﺒﻲ 
و ﺟﻨﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ( ﺧﻮن
  ﺑﻴﻤــﺎران ﺳــﺰارﻳﻦ ﺑ ــﺎ روش . ﺳــﺰارﻳﻦ ﻗ ــﺮار ﻣــﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
 و اﻧﺴﺰﻳﻮن ﻧـﺎن اﺷـﺘﻴﻞ ﭘﻮﺳـﺖ و ﺑـﺮش lanipSﺑﻲ ﺣﺴﻲ 
   روي رﺣــﻢ در ﻣﺮﺣﻠــﻪ اول زاﻳﻤــﺎن اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ، rreK
ﺑﺮش ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟﺮاح و ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻃﻮل ﺑﺮاﺑﺮ ﺻـﻮرت 
   01ﻴﻦ ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﻳ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛــﺎ درﺻــﺪ0/5  ﺗﺰرﻳ ــﻖﮔﺮﻓــﺖ،
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ( ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد)ﺳـﻲ ﺳـﻲ 
ﺗﺰرﻳﻖ در ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺰرﻳـﻖ در ﺟﻠـﺪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ ﻛـﻮدك و در 
ﺑـﺮاي ﺗـﺴﻜﻴﻦ درد در . اﻧﺘﻬـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم 05)، ﻣﺴﻜﻦ ﻮرداﻓﺮاد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ( ﻣﭙـﻮل ﭘﺘـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋـﻀﻼﻧﻲاز آ
ﺑـﻲ ( ﻮردﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣ ـ)ﺑﺨﺶ ﻛﻪ از وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 21اﻃﻼع ﺑﻮد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻴﺎز در ﻃﻲ 
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 و ﺑـﺎ  lanipSﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪ 
ﻴﻦ ﻧـﻴﻢ درﺻـﺪ اﭘـﻲ ﻧﻔﺮﻳﻨـﻪ ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ درﻳﺎﻓـﺖ ﻴـﺪوﻛﺎﻳﻟ
  .ﻛﺮدﻧﺪ
ﺶ دﻗـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺰاﻳــﻲ ﺟﻬﺖ اﻓ ـــدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳ 
ﻞ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ــ ـــﺪ از ﻋﻤــ ـــﺰان درد ﺑﻌــ ـــﻣﻴ
   و روش)gnilacS eugolanA lausiV(  SAV ﻮنـــآزﻣ
ﺑﻴﻤـﺎران   اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ در روش اول از elacS yrogetaC
ﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ ﺷــﺪ درد ﺧــﻮد را ﺑ ــﺮوي ﻳــﻚ ﺧــﻂ ﻛــﺶ ده 
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻋـﺪد ﺻـﻔﺮ ﻳﻌﻨـﻲ 
ﻳﻌﻨـﻲ (  ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ 001) ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ 01و ﻋﺪد ﺑﺪون درد 
، در روش دوم از ﻛﺮدﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ دردي ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺗﺤﻤﻞ 
ﺰان درد ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴ ـ
 درد ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗﺤﻤــﻞ ﻳ ــﺎ - درد ﺧﻔﻴــﻒ- ﺑ ــﺪون دردﻣ ــﻮارد
در .  ﺑﻴﺎن ﻛﻨﺪ  درد ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ، - درد ﺷﺪﻳﺪ –ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﻣـﺴﺎوي ﺗﻘـﺴﻴﻢ  ﻗـﺴﻤﺖ 5روش دوم اﻳﻦ ﺧـﻂ ﻛـﺶ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪت درد ﺧـﻮدر را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋـﺪدي . ﺷﻮدﻣﻲ 
ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  2 ﺗـﺎ ﺻـﻔﺮ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 01 ﺗﺎ ﺻﻔﺮﺑﻴﻦ 
 درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤـﻞ ﻳـﺎ 6 ﺗﺎ 4 درد ﺧﻔﻴﻒ، 4 ﺗﺎ 2ﺑﺪون درد، 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ درد ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ 01ﺗﺎ  8 درد ﺷﺪﻳﺪ و 8  ﺗﺎ 6 ،ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺶ در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨ ـ  ﺷﺪ ﺗﺤﻤﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، از 21 و 9، 6، 4، 2، 1ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﺷـﺪت درد ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
  . ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻓﻮق ﺑﻴﺎن ﻛﻨﺪ
 اﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف -ﺎس ﺗـﺴﺖ ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوفـــﺑـﺮ اﺳ
. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺟﻬﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﻧﺮﻣـﺎل ردﻮدر ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣ ـ
 دو tﻫـﺎ از آزﻣـﻮن  ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮاﺑـﺮي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
 -ﻣـﻦ ﺘﻘﻞ و در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻـﻮرت از آزﻣـﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﻣﺴ 
  .وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 52/08±4/75 ﻮردﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﻣ
 (.>P0/50 ) ﺳﺎل ﺑﻮد52/63±4/36و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
   ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و 47/65±6/08 ﻮردوزن در ﮔﺮوه ﻣﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  
  . (>P0/50)  ﺑﻮد47/66±4/36در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﻧﻔـﺮ 53 ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺳـﺰارﻳﻦ ﻮرددر ﮔـﺮوه ﻣ ـ
 ﻧﻔـﺮ 41ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺴﻜﻨﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ و ﺑﺮاي %( 07)
دو ﻋـﺪد %( 2) ﻧﻔـﺮ 1 ﻣـﺴﻜﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪ و 1ﺗﻨﻬﺎ %( 82)
د ﮔـﺮوه از اﻓـﺮا%( 24) ﻧﻔـﺮ 12. ﻣـﺴﻜﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ
ﻫـﺮ %( 44) ﻧﻔـﺮ 22و ﺑﺮاي  ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺴﻜﻨﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻛـﺪام دو %( 41) ﻧﻔـﺮ 7ﻛﺪام ﻳﻚ ﻋﺪد و ﺑﺮاي 
  .ﻋﺪد ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻴـﺰان 
 ﻮردﺗﺰرﻳ ــﻖ ﻣ ــﺴﻜﻦ ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ ﺳــﺰارﻳﻦ در ﮔــﺮوه ﻣ  ــ
 63/50±31/6 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 52/36±61
ﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻮد و آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ  ﻧـﺸﺎن داد ﻛ ـ
  (.<P0/50 )ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد
، 2، 1 و ﺷﺎﻫﺪ در ﻮردﺷﺪت درد در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣ 
در .  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ 21 و 9، 6، 4
 ﻧﻔﺮ 91 ﻮردﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎرم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ در ﮔﺮوه ﻣ 
%( 4) ﻧﻔﺮ 2درد ﺧﻔﻴﻒ، %( 65) ﻧﻔﺮ 82ﺑﺪون درد، %( 83)
درد ﺷﺪﻳﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ و %( 2) ﻧﻔﺮ 1 درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ و 
%( 24) ﻧﻔـﺮ 12ﺑـﺪون درد، %( 22) ﻧﻔﺮ 11در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
%( 2) ﻧﻔـﺮ 1درد ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺤﻤـﻞ و %( 4) ﻧﻔـﺮ 2درد ﺧﻔﻴﻒ، 
درد ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺤﻤـﻞ داﺷـﺘﻨﺪ %( 2)ﺮ  ﻧﻔـ1درد ﺷـﺪﻳﺪ و 
  (.<P0/50)
در ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺸﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺳـﺰارﻳﻦ در ﮔـﺮوه 
درد ﻗﺎﺑـﻞ %( 01) ﻧﻔﺮ 52ﺑﺪون درد، %( 23) ﻧﻔﺮ 61ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درد ﺷﺪﻳﺪ ﮔﺰارش ﺷـﺪ و در ﮔـﺮوه %( 8 )ﺮ ﻧﻔ 4ﺗﺤﻤﻞ و 
درد %( 04) ﻧﻔـ ــﺮ 02ﺑـ ــﺪون درد، %( 61) ﻧﻔـ ــﺮ 8ﺷـ ــﺎﻫﺪ 
درد %( 41) ﻧﻔﺮ 7درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ، %( 62) ﻧﻔﺮ 31ﺧﻔﻴﻒ، 
 درد ﻏﻴــﺮ ﻗﺎﺑــﻞ ﺗﺤﻤــﻞ داﺷــﺘﻨﺪ%( 4) ﻧﻔــﺮ 2ﺷــﺪﻳﺪ و 
  . (<P0/50)
در ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻬـﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺳـﺮازﻳﻦ در ﮔـﺮوه 
درد %( 65) ﻧﻔ ــﺮ 82ﺑ ــﺪون درد، %( 62) ﻧﻔ ــﺮ 31ﻌ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟ
درد %( 4) ﻧﻔـﺮ 2درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤـﻞ و %( 41) ﻧﻔﺮ 7ﺧﻔﻴﻒ، 
ﺑـﺪون %( 81) ﻧﻔـﺮ 9ﺷﺪﻳﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
درد ﻗﺎﺑـﻞ %( 83) ﻧﻔﺮ 91درد ﺧﻔﻴﻒ، %( 03)ﻧﻔﺮ  51درد، 
  ﻮﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ اﻓﺴﺎﻧﻪ ﻻﻟ    درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﻳﻦ ﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺗﺎﺛﻴ
   ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦﺘﻠﻒﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان درد در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد در ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي ﻣﺨ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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  ﻣﻴﺰان درد                       ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر   زﻣﺎن
 yrogetaC
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر 
 yrogetaC
  SAV ﺑﺮ اﺳﺎس  SAV ﺑﺮ اﺳﺎس
  2/49±2/80  ﺳﺎﻋﺖ اول  35/97±01/26  2/66±1/27  95/72±11/44
  95/01±01/62  *2/69±1/49  17/48±21/48  3/86±1/88 ﺳﺎﻋﺖ دوم
  *2/7±1/82  77/58±01/38  3/87±2/50 ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎرم *65/73±9/59
  *26/47±21/10  **3/80±1/67  58/79±01/23  4/62±2/10 ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺸﻢ
  *95/89±01/69  **3±1/56  78/33±01/69  4/62±1/69 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻬﻢ
  3/27±1/84  ﺳﺎﻋﺖ دوازدم  36/58±11/67  3/82±1/62  67/69±9/99
  
 gnilacS eugolanA lausiV=SAV          .ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ <P0/10 ** ،   <P0/50 *
  ﺑﺪون ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ.             در ﻣﺤﻞ ﺑﺮش% 0/5ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ : ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  
    
 (01) ﺷﻴﺮ در ﻣﺎدر ﻣﻲ ﺷﻮدﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﻮدن ﺑﻲ ﺣﺴﻲ  ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﺑعﻮﻛﻪ ﻣﺠﻤ
  .ﻣﻨﻄﻘﻪ اي اﺳﺖ
درد ﻏﻴـﺮ %( 2) ﻧﻔـﺮ 1درد ﺷـﺪﻳﺪ و %( 21)ﻧﻔـﺮ  6ﺗﺤﻤﻞ، 
در ﺳـﺎﻋﺖ اول، دوم و . (<P0/50 )ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺤﻤـﻞ داﺷـﺘﻨﺪ
   ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و ﺷــﺎﻫﺪ اﺧــﺘﻼف دوازدﻫــﻢ ﺑــﻴﻦ دو ﮔــﺮوه
ﺷﺪت درد در ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ   .ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑـﻮد ﻮردﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﻣ ـﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ در ﮔﺮوه ﺷ 
 اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮد ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ آن اﺣﺘﻤـﺎﻻً  وﻟﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺪاوم اﺛﺮ داروﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه در ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ 
ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﻋﺪم ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران در اﺣـﺴﺎس درد 
ﺎﻋﺖ ـــ ـ ﺗـﺎ دو ﺳ 1/5  ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻌﻤـﻮﻻً .ﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣ
  ﻮد را از دﺳـﺖ ـــ ـﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ اﺛـﺮ ﺑﻴﺤـﺴﻲ ﺧ 
، در ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت درد . (11) ﻣﻲ دﻫﺪ 
 ﻮرددوم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺪﺗﻲ ﻛﻤﺘﺮ در ﮔﺮوه ﻣ ـ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺖ و اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ  ﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻫﺮ ﻧﺒﻮد، ﻣﻨﻄﻘ 
اﺳﺘﻔﺎده روﺗﻴﻦ از ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻃـﻲ ﺳـﺎﻋﺖ اول از 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ اﻋﻢ از ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ در ﺳﺎﻋﺖ اول در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ) .ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻳﻚ ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺷـﺪن (. ﮕﻮﻧـﻪ ﺑـﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴـﺰ اﻳﻨ 
 در ﺳـﺎﻋﺎت دوم و دوازدﻫـﻢ  elacs yrogetaCآزﻣـﻮن
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي ﭼﻬﺎرم، ﺷﺸﻢ و 
ﻧﻬﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/50)
 
  :ﺚﺑﺤ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ، 
ﻋﻼﻗﻪ ﺷﺪﻳﺪي ﺑﻪ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، 
ﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻄﺮات ﻓﺮاواﻧﻲ ــﻬﻮﺷﻲ ﻫزﻳﺮا ﺑﻴ
  ﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣ  اﻳﻦ در.(8)ﻦ اﺳﺖ ــﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴ
ﻣﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮي را ﺑﻪ  ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮگ و
ﻫﻤﺮاه دارد ﺑﻠﻜﻪ در ﺻﻮرت ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪن ﺑﺎ روش ﻫﺎي 
د ﻮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ روش ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧ
ﺗﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و  ﺣﺖﺗﺎ ﻣﺎدر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ را
 ﻛﺎﻫﺶ (.9)ﺑﺘﻮاﻧﺪ از اوﻟﻴﻦ ﻟﺤﻈﺎت ﺷﻴﺮ دﻫﻲ را آﻏﺎز ﻧﻤﺎﻳﺪ 
درد ﺑﺎ ﺷﻴﻮه ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد در 
  ﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه و آزاد ﺷﺪن ﻛﺎﺗﻪ ﻛﻮل آﻣﻴﻦ ﻫﺎ را ﻛ
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 ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ دﻗـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
اﺳـﺖ وﻟـﻲ در ﻫـﺮ ﺣـﺎل ﻣـﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨـﺪه  SAVآزﻣـﻮن 
اﺛﺮات داروي ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﺷـﻴﺎف 
  . در ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ درد دارديدﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك  ﻧﻘﺶ ﻛﻤﺘﺮ
ﺎﻋﺖ ﭼﻬـﺎرم و ﺷـﺸﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺷﺪت درد در ﺳ 
ﺳﺰارﻳﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘـﺮ و اﻳـﻦ 
 ﻮردﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻣ . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
. ﻴﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮ ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
در اﻳﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛـﻪ اﺛـﺮ داروي ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ 
ﻮﻳﺪ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺖ و اﻳﻦ ﻣ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ اﺳ 
   ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت درد ﻴﻦ اﺣﺘﻤـﺎﻻًﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻋﺎت ﭼﻬـﺎرم اﻟـﻲ ﺷـﺸﻢ . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
 در ﺳـﺎﻋﺖ .(21) ﻴﻦ اﺳـﺖ ﻳﺟﺰء ﺳﺎﻋﺎت اوج اﺛﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ 
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻮردﻧﻬﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪت درد در ﮔـﺮوه ﻣ ـ
  ﻛـﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ داﺷـﺘﻪ و اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد 
  . ﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪﻳﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺪاوم اﺛﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
در ﺳﺎﻋﺖ دوازدﻫﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪت درد در 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ داﺷـﺘﻪ وﻟـﻲ اﺧـﺘﻼف ﻮردﮔﺮوه ﻣ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻋﺎت ﻗﺒـﻞ ﻮرداﻣﺎ در ﮔﺮوه ﻣ . ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
ﺷﺪت درد اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷـﺪ 
. ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺣﺮﻛﺎت ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺮوع 
ﻳﻚ از اﻓﺮاد ﮔـﺮوه  در ﺳﺎﻋﺖ دوازدﻫﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻴﭻ 
 از درد ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻣـﺎ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻮردﻣ
  . دو ﻧﻔﺮ از درد ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد و 
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻮردﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ در ﮔﺮوه ﻣ ـ
د ﻮﺑ ــﻲ دار و اﺧــﺘﻼف ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔــﺮوه ﻣﻌﻨ  ــﺷــﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘ ــﺮ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در   syaBﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺜ ــﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻴﻦ در ﺗـﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻳاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ rialcniSو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 31)ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل 
ﻴﻦ در ﺗﺴﻜﻴﻦ  ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳ ﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﻲ در ﺑ 
ﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﺑ 
 درد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ در دو ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ تﺷﺪ
اﻣﺎ در ﻳـﻚ ﺳـﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 41) وﺟﻮد داﺷﺖ ﻮردو ﻣ 
  دﻳﮕــﺮ ﺷــﺪت درد در دو ﮔــﺮوه ﻳﻜــﺴﺎن ﺑ ــﻮده و راﺑﻄــﻪ 
ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ . ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
رﻳـﻖ ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ ﺰو ﻫﻤﻜـﺎران در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗ  nielKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 51)ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ ﺑﻌﺪ از ﻫﻴـﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ 
در ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﺗﺰرﻳـ ــﻖ ﻣﻮﺿـ ــﻌﻲ ﺑﻌـ ــﺪ از  dieR و ybboC
و ﻫﻤﻜـﺎران  rettorTو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 61) ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﻜﻤﻲ 
ﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از ﺳـﺰارﻳﻦ در ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺷـﺪت درد در ﮔـﺮوه ﻛﻪ ( 71)
از ﻋﻠﻞ اﻳـﻦ ﻋـﺪم اﺧـﺘﻼف .  ﻧﺪاﺷﺖ  وﺟﻮد ﻮردﺷﺎﻫﺪ و ﻣ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺣﺠـﻢ داروي ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ 
  .ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان دوزاژ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺴﻜﻦ در 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﻮده و اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از 
اﻳـﻦ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ . ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻴﻦ در ﺗﺨﻔﻴﻒ ﺿﻮع اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳ ﻣﻮ
ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ داﺷـﺘﻪ و  ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺎﺛﻴﺮ
  . ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺴﻜﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻳﻦ روش آﺳـﺎن 
ﺎص و ﻳﺎ اﺑﺰار ﺧﺎﺻﻲ ﻧـﺪارد و در ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﺧ 
ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻨﻨـﺪه درد ﺑﻌـﺪ از  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ روش
ﻳـﻚ  زﻳﺮا در ﻫﻴﭻ . ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﺎرﺿﻪ را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻃـﻮل ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺧﺎﺻـﻲ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي زﻧـﺎن 
ﺑـﻪ ( ﻣﺨـﺪر )ي اﻣﻜﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣـﺴﻜﻦ ﻫـﺎي ﻗـﻮ 
ﺷــﺎﻳﺪ اﻳــﻦ روش ﺑــﺮاي . ﻣﻴــﺰان ﻛــﺎﻓﻲ وﺟــﻮد ﻧــﺪارد 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﻬﺘﺮ و ﻋﻤﻠﻲ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ و آراﻣﺶ و ﺗـﺴﻜﻴﻦ درد 
ﺑﻴﻤـﺎر را در ﺳـﺎﻋﺎت اوﻟﻴـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺳـﺰارﻳﻦ ﺗـﺎﻣﻴﻦ 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  : ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و 
  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از زﺣﻤﺎت ﺑﻲ درﻳﻎ دﻛﺘﺮ 
ﻴﺛﺎﺗ رد ﻲﻌﺿﻮﻣ ﻦﻴﻳﺎﻛاﻮﻴﭘﻮﺑ ﺮ ﻦﻳراﺰﺳ زا ﺲﭘ درد    ﻟﻻ ﻪﻧﺎﺴﻓا ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻳﻮ  
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ﻤﺣا ﻲﻔﻄﺼﻣ و يرﺎﺘﺨﻣ ﺪﻳﺮﻓ ﺮﺘﻛد ،يﺪﻴﻌﺳ ﺮﺳﺎﻳ ﺪﻴﺳيﺪ ﻪﻛ 
ار ﺎﻣ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ،ﻢﻳراد ﻲﻣ زاﺮﺑا ار ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ 
 ﺖﻧوﺎﻌﻣا ﻪﻴﻘﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺶﻫوﮋﭘ رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ ﻪﻟ
اﺮﺟاﻲﻧادرﺪﻗ  لﺎﻤﻛ ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﺖﻳﺎﻤﺣ حﺮﻃ ﻦﻳا ي زاﺮﺑا ار   
ﻢﻳراد ﻲﻣ.  
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